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   A 1-year-old boy was admitted to our hospital with chief complaint of urinary retention and 
a lower abdominal large mass. The mass was shown in the bladder by computerized tomography 
(CT) associated with paraaortic lymph node swelling. Tumor biopsy revealed rhabdomyosarcoma, 
 embryonal type. Complete remission (CR) was obtained by chemotherapybased on STS' 88. 
He has been healthy 40 months without reccurence. A similar case of rhabdomyosarcoma, em-
bryonal type, in the bladder in a 3-year-old girl with a chief complaint of macrohematuria was 
verified by CT and tumor biopy. The same chemotherapy was performed, resulting in partial 
remission (PR). A complete resection of the tumor was achieved by partial cystectomy. She is 
alive without reccurence 18 months after the cystectomy. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 41: 549-551, 1995) 



















て い た.導 尿後 下 腹 部 に硬 い腫 瘤 を 触 れ た.
入 院 時 検 査 所 見.末 梢 血 液 像 に お い て,白 血 球 数
22,300/mm3,赤血 球 数223×104/mm3,ヘマ トク リ ノ
ト20.7%と,白血球 増 多 お よび 貧 血 を認 め,血 液 生 化
学 に お い て,BUNl34mg/dl,クレアチ ニ ソ5.Omg/
dlと 腎 不 全 の状 態 で あ った.尿 検 査 にて,多 数 の赤
血 球 お よび 白血 球 を認 めた.尿 細 胞診 の結 果 はclass
Vで あ った が,組 織 型 は 判定 で きな か った.
腹 部 超 音波 検 査 お よびCTで 膀 胱 後 壁 に60×50×
50mmの 腫瘤 を認 め(Fig.1),また12×10×8mm
の傍 大 動 脈 リンパ 節 の腫 脹 を認 め た.
経 過:導 尿 ・点 滴 を行 い 腎 不 全 はす ぐに改 善 した.
膀 胱 鏡 に て 白色 の ブ ドウ房 状 の腫 瘤 を認 め,生 検 よ り
rhabdomyosarcoma,embryonaltypeと診 断 さ れ
た.傍 大 動 脈 リソパ節 転 移 を 伴 って お りIntergroup
Rhabdomyosarcomastudy(IRS)の分 類 でclini-
calgroupIVに属 す る と考 え られた.
3月13日よ りSTS'88に 基 づ く化学 療 法 を 下 記 の

















施行 した 段 階 でCT上 腫瘍 は消 失 し(Fig.2),リソ
パ節 の腫 脹 も消失 した.12月20日膀 胱 鏡 を行 い,径5
mmの 残 存 腫 瘍 を認 め たた め 経 尿 道 的 に 腫瘍 を切 除
し,病 理 組 織 学 的検 討 を 行 っ た.そ の 結 果,切 除 組
織 は壊 死 組 織 の み で 悪 性 細 胞 はみ られ ず,complete
remission(CR)と考 え られ た,補 助 化 学 療法 と して
vincristine,actinomycin-D,cyclophosphamideを
用 い たVAC療 法13ク ー ル を,追 加 し,退 院 とな っ
た.そ の後 現 在 ま で40ヵ月 間 再 発 は認 め て い な い.
症 例2
患 者:E.M.,1988年6月2日 生.3歳,女 児,
主 訴:血 尿
家族 歴 ・既 往 歴:特 記 す べ きこ とな し
現病 歴ll992年4月検 尿 に て尿 潜血 を 指 摘 され た.
そ の 後5月 に な る と肉眼 的 血 尿 が 出現,5月21日 小 児
科 を受 診 し,腹 部超 音 波 に て膀 胱 内に 腫瘤 を認 め た.



















た.症 例1に示 したプロ トコールのA,Bを それぞれ
5クール施行し,治療開始後4ヵ 月で,CT上 腫瘍は
15×10×10mmまで縮小したが(F三g.4),その後















横 紋 筋 肉腫 は予 後 不 良 の疾 患 とされ て きた が,1970
年代 に 入 り化 学 療 法 の 進 歩 に よ り予 後 の 改 善 がみ られ
るよ うに な った.1972年よ りIRS-1の 研 究 が 始 ま り,
術 後 にVAC療 法 お よび 放 射 線 療 法 を追 加 す る こ と
が提 唱 され た.IRS-1の 成 績 で は,各 臓 器 の 横 紋 筋
肉腫 の うち で 泌 尿生 殖 器 に 対 す る感 受 性 が 特 に 高 く,
74%の5年 生存 率 を示 した1).こ の よ うに 横 紋 筋 肉腫
が化 学療 法 に 対 し高 い感 受 性 を示 す こ とがわ か った た
め,1979年よ り始 ま ったIRS・IIで は,機 能 温存 を
目指 し術 前 に 化 学療 法 を 行 い,腫 瘍 を縮 小 させ て か ら
切除 し,そ の 後 さ らに 化 学 療 法 お よび放 射 線 療法 を追
加 す る方 法 が と られ る よ うに な った2).し か しIRS
IIではclinicalgroupIII,IVに分 類 され る 症 例
の5年 生 存 率が66%,26%と不 良だ った た め,1985年
よ り始 ま ったIRSIIIで はclinicalgroupIII,IV
に はVAC療 法 に 加 えcisplatin・adriamycinが投
与 され る よ うに な った.し か しIRSIIIで もclin三一
calgroupIVに分 類 され る症 例 で は5年 生存 率35%o
とhighstage肉の横 紋 筋腫 は依 然 予 後不 良 であ る.
このた めIRSIVや 自家 骨髄 移 植 を用 い た 超 大量
化 学 療 法 がhighstageの横 紋 筋 肉 腫 で試 み られ て い
る.今 回 わ れわ れ は,IRSで 提 唱 され て い るVAC
療法 を 改変 し,cyclophosphamideの1回投 与量 を
5倍 量 と して,actinomycin-Dに代 えsofttissue
sarcomaに有効 とい わ れ てい るadriamycinを用 い
た,STS,883)によ り治療 した.
症例1の よ うに 遠 隔転 移 を 有 す るclinicalgroup
IV症 例 に 対 す るVAC療 法 の 効果 は,過 去 の 報 告
で は 正0例中6例 がCRで あ ったD.し か し そ の6例
の うち3例 は そ の後再 発 し,死 亡 して いた.横 紋 筋 肉
腫 の再 発 は短 期 間 に起 こる場 合 が ほ とん どで,死 亡 し
た3症 例 も平 均10ヵ月 で 再 発 してい た.こ の よ うに
cl三nicalgroupIVに属 す る症 例 は 化学 療 法 でCR
と な って も比 較 的 予 後不 良で あ るが,自 験 例 は3年 間
再 発 が な くSTS'88が 著 効 した 症 例 と考 られ る.
(尚,症 例2は 文 献3の 症 例 の統 計 に 含 ま れて い る.)
症 例2は 化学 療 法 でPRと な り,そ の 後膀 胱 部 分
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